
 
 
 
 
 
 
 
N°………………………/………………… PHOTO
 

               DEMANDE DE CARTE CONSULAIRE 
 
Nom et prénoms :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Nom de jeune fille : ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………  

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nom et prénoms du père :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Nom et prénoms de la mère :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse actuelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Signes particuliers :…………………………………………………………………….………………………………………………………………… 

    Taille :                      Teint :                             Sexe :               Groupe sanguin : 
         (en   cm) 
Personne à prévenir en cas de besoin : …………………………………………………….…………………………………………… Numéro de téléphone : 

……………………………………………………………. 

Acte de naissance n°:…………………… du ………/………/……………/ délivré par …………………………………………… 

Passeport, CNIB ou Certificat de nationalité n°……………………………………… du ………/……/……………/ 

 Date de la demande : ………/……/……………/ 
Signature (dans le cadre ci-dessous avec un stylo 
de couleur noir) 
 

 
 
 
 

 
 
COMPOSITION DU DOSIER 
1. Formulaire de demande de carte d’identité consulaire  renseigné ; 
2.  Photocopie de l’acte de naissance et du passeport du demandeur ; 
3.  2 photos d’identité identiques du demandeur; 
4.  10 euros en espèces ou mandat cash libellé à l'ordre du Consulat Général du Burkina Faso; 

NB : En cas d’expédition de votre demande par la poste, joindre une enveloppe suffisamment affranchie 
pour le retour de votre courrier. 
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